





A. Latar Belakang 
Thalasemia merupakan salah satu penyakit yang ditimbulkan karena 
sindrom genetik yang terjadi penurunan sintesis salah satu rantai dalam 
hemoglobin utama (Hb A) yang sering terdapat di dunia. Penyakit ini disebabkan 
oleh terjadinya kelainan pada gen autosom resesif pada gen kromosom 16 pada 
alfa thalasemia dan kromosom 11 beta thalasemia berdasarkan hukum mendel dari 
orang tua yang diturunkan pada anaknya (Muncie & Campbell, 2009). 
Pada saat ini penyakit ini merupakan penyakit yang ditimbulkan karena 
keturunan yang paling banyak di dunia. Terdapat beberapa daerah yang 
menunjukkan adanya penderita thalasemia terutama pada wilayah daerah 
perbatasan Laut Mediterania, sebagian besar Afrika, timur tengah, sub benua 
India, dan Asia Tenggara. Mulai 3 % sampai 8 % orang Aerika keturunan Itali 
atau Yunani dan 0,5% dari kulit hitam Amerika membawa gen untuk thalasemia 
β. Beberapa daerah Asia Tenggara meliputi Indonesia memiliki sebanyak 40% 
dari populasi mempunyai satu atau lebih gen thalasemia (Kliegman, 2012). 
Badan kesehatan dunia atau WHO (2012) menyatakan kurang lebih 7% 
dari penduduk dunia mempunyai gen thalasemia dimana angka kejadian tertinggi 
sampai dengan 40% kasusnya adalah di Asia.  Berdasarkan data YTI (Yayasan 
Thalasemia Indonesia) dan POPTI (Persatuan Orang tua Pederita Thalasemia) 
tahun 2014, didapatkan pembawa sifat sebanyak 699 orang (5,8%) dari 12.038 
orang yang diperiksa (Intansari, 2016). Berdasarkan data yang didapatkan di 
wilayah Jawa Tengah terutama di Boyolali. Thalasemia sebagai penyakit genetik 
yang diderita seumur hidup akan membawa banyak masalah bagi penderitanya. 
Beberapa anak yang mengalaminya akan memiliki vitamin dan mineral yang 
berkurang dan menurunnya nafsu makan.  
Penderita thalasemia sangat bergantung pada orang tuanya karena kondisi 
fisik yang lemah sangat. Terutama pemantauan dalam menjalankan transfusi darah 
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secara rutin,dan pemantauan asupan nutrisi cukup dibutuhkan agar tidak terjadi 
keterlambatan tumbuh kembang anak. Karena anak thalasemia sebagian besar 
mengalami penurunan pada nafsu makan yang dapat menghambat tumbuh 
kembang bagi penderitanya terutama pada anak (Indriati, 2011).    
Pengetahuan orang tua yang dimiliki dapat berpengaruh pada pemberian 
nutrisi yang tepat untuk anaknya,dengan ini orang tua dapat memantau kebutuhan 
makanan dan minuman. Melalui pengetahuan orang tua terhadap nutrisi anak 
thalasemia maka orang tua dapat mengatur dan mengamati apa yang harus 
diberikan kepada anaknya dan apa yang tidak boleh diberikan kepada anaknya 
agar tidak membahayakan bagi anaknya. Pada anak dengan thalasemia  
membutuhkan terapi kelasi besi untuk mengatasi terjadinya penimbunan zat besi 
pada tubuh (hemosiderosis) akibat tranfusi. Pemberian diet rendah besi juga sangat 
penting karena untuk mengurangi timbunan yang diakibatkan transfusi darah yang 
dilakukan seumur hidupnya (Munthe, 2011).  
Nustrisi adalah faktor yang berasal dari lingkungan dalam pengaruh 
tumbuh kembang anak. Beratnya anemia dan pembesaran pada limpa dapat  
memberi dampak pada berkurangnya selera makan, dan menimbulkan dampak 
lain seperti kebutuhan makanan berkurang karena asupan yang tidak adekuat akan 
berakibat penderita mengalami gangguan pada gizinya. Mempertahankan tinggi 
pada hemoglobin dengan jumlah diatas 10 g/dL dan upaya pencegahan 
hemokromatosis maka pertumbuhan penderita thlasemia tidak akan terjadi 
gangguan pada pertumbuhan. Gangguan nutrisi pada thalasemia belum jelas 
terlihat pada anak yang memiliki umur kurang dari satu tahun.  Penurunan nafsu 
makan akan berpengaruh juga terhadap penurunan kebutuhan cairan yang dapat 
memicu munculnya dehidrasi pada anak. Pemberian asupan makan dan minum 
secara rutin dapat menggantikan vitamin dan mineral yang dibutuhkan (Mariani, 
2011)  . 
Hasil riset yang diperoleh dari penelitian lain menunjukkan bahwa rata-
rata penderita thalasemia memiliki hemoglobin sebanyak 7,99 gr/dL (59%) dan 
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penderita dengan status gizi kurus sebanyak 49%. Rata-rata pengukuran kualitas 
hidup 67,24±(9,68) (Isworo, 2012). 
Hasil studi pendahuluan peneliti di RSUD Pandan Arang Boyolali 
ditemukan 50 anak terdiagnosa thalasemia selama bulan November 2018. Hasil 
wawancara dengan ibu dari anak thalasemia ditemukan keluhan terjadinya 
penurunan berat badan, ada anak yang nafsu makannya tinggi dan ada juga yang 
nafsu makannya kurang. Berdasarkan data tersebut maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian status gizi pada anak thalasemia khususnya di RSUD 
Pandang Arang Boyolali. 
B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Status 
Nutrisi Anak Thalasemia”. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Mendeskripsikan gambaran  status gizi pada anak thalasemia. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik responden 
b. Mendeskripsikan status gizi anak thalasemia 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Manfaat bagi peneliti yaitu dapat menambah ilmu dan pengetahuan tentang 
gambaran pengetahuan orang tua pada pola nutrisi anak thalasemia 
2. Bagi Pelayanan Kesehatan 
Hasil dari penelitian diharapkan dapat membantu memberikan saran dan 
masukan bagi pengelola penderita thalassemia supaya dapat mencapai hasil 
yang maksimal dalam melakukan pelayanan 
3. Bagi Orang tua/keluarga penderita thalasemia 




E. Keaslian Penelitian 
1. Nurotus. 2011. Perbedaan status gizi anak thalasemia dengan anak non 
thalasemia. Rancangan penelitian yang dilakukan adalah studi observasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik yang digunakan adalah 
total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 100 responden. Hasil 
penelitian ini tidak menunjukkan adanya perbedaan antara status gizi anak 
thalasemia dan non thalasemia jika dilihat dari berat badan,namun ketika 
dilihat dari pertumbuhannya melalui indikator tinggi badan menurut umur 
didapatkan hasil anak non thalasemia lebih baik dari pada anak thalasemia. 
Perbedaan dengan penelitian dengan penulis adalah metode penelitian. 
Rancangan yang digunakan penulis yaitu deskriptif dengan teknik 
pengambilan accidental sampling yang diambil pada saat responden datang. 
Persamaan penelitian yaitu terletak pada status gizi anak thalasemia. 
2.  Phurita. 2011. Nutritonal Status in Patient with Thalasemia Intermedia yang 
diteliti menggunakan studi deskriptif yang memiliki hasil bahwa pasien 
dengan thalasemia intermedia memiliki gangguan pertumbuhan dinilai dari 
hasil pemeriksaan antopometri. Persamaan dari penelitian ini dengan penulis 
adalah penggunaan metode penelitian dengan rancangan dekriptif yang 
menunjukkan hasil penderita thalasemia memiliki status gizi normal. 
Perbedaannya yaitu pada penelitian ini sampel 30 responden thalasemia 
intermedia dengan mengevaluasi penilaian global subjektif dan pengukuran 
antopometrik. 
 
